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Бесплодие	 -	 одна	 из	 наиболее	 важных	 и	 сложных	
современных	 медико-социальных	 проблем	 [1,	 2].	 Ча-
стота	 бесплодного	 брака	 за	 последние	 годы	 увеличи-
лась	 с	 10%	до	 18%	и	 имеет	 тенденцию	 к	 дальнейше-
му	росту	[3].	Причины,	приводящие	к	возникновению	
бесплодия,	могут	быть	различными	 [4].	В	90%	случа-














ется	не	 упустить	ничего	 важного	и	не	 сделать	ничего	
лишнего,	что	растягивало	бы	во	времени	и	заводило	бы	






боль,	 обусловленная	 заболеваниями	 различных	 орга-
нов	и	 систем	 [8].	Почти	 у	 39%	женщин	репродуктив-
ного	возраста	в	США	хроническая	тазовая	боль	(ХТБ)	
является	 показанием	 к	 гистерэктомии	 в	 12%	 от	 всех	
гистерэктомий,	которые	делают	в	стране	[11].	Гинеко-
логические	 заболевания	 (эндометриоз,	 аденомиоз,	 ре-
трофлексия	 матки,	 миома	 матки,	 хронические	 воспа-
лительные	 заболевания	половых	органов)	относятся	к	















торый	 выразил	 психиатр	Маудслей:	 «Печаль,	 которая	
не	выливается	в	слезы,	обязывает	плакать	другие	орга-
ны»	[15].
Проблема хронической тазовой боли у женщин с бесплодием
 и пути ее решения





ждающимся	 хронической	 тазовой	 болью.	Среди	 этиологических	факторов	ХТБ	 у	женщин	 с	 бесплодием	
ведущее	место	занимают	перенесенные	оперативные	вмешательства	на	органах	малого	таза	и	брюшной	по-














Неполный	 и	 несвоевременный	 диагноз,	 установ-
ленный	 при	 бессистемном	 использовании	 различных	












Данных	 о	 применении	 у	 пациенток	 с	 бесплодием,	
сопровождающимся	ХТБ,	комплексного	лечебного	под-
хода,	 который	 бы	 включал	 эндовидеохирургический	







МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование	 проводилось	 на	 базе	 отделения	 реаби-
литации	 репродуктивной	 функции	 женщин	 ГУ	 «Ин-













стояние	 как	 в	 целом	 удовлетворительное,	 а	 интенсив-
ность	боли	от	незначительной	до	умеренной	 (болевой	




обследование	 проводилось	 на	 аппарате	Acuson	 X	 300	
(Siemens,	 Германия)	 трансвагинальным	 датчиком	 с	















Для	 обработки	 статистического	 материала	 исполь-
зовался	персональный	компьютер	PENTIUM-IV.	В	ка-
честве	 основного	 программного	 обеспечения	 выбран	
пакет	 модулей	 для	 статистической	 обработки	 данных	
STATISTICA	for	Windows,	Release	6,0	компании	StatSoft	
Inc.,	США	(2001).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все	 обследованные	 женщины	 были	 репродуктивно-
го	возраста,	средний	возраст	-	29,1	±	1,2	года.	Средний	
возраст	менархе	у	пациенток	 составил	13,1	±	0,03	 го-



































большинства	 обследованных	 пациенток	 (80%)	 ХТБ	




артифиционного	 аборта.	 Большинство	 обследованных	
57Охрана материнства и детства (2012) №2 (20)
основной	группы	(86,3%)	проходили	комплексную	про-
тивовоспалительную	терапию.	Во	всех	случаях	госпи-
тализация	 была	 неоднократной,	 а	 продолжительность	
нетрудоспособности	в	течение	года	в	среднем	состав-
ляла	32,6	±	5,4	дня.	Основной	жалобой	женщин	основ-
ной	 группы	 были	 периодические	 боли	 внизу	 живота,	
с	 иррадиацией	 в	 пояснично-крестцовую	 область,	 вну-







болевых	 ощущений	 на	 основе	 показателей	ВАШ	 сви-
детельствует,	что	болевой	синдром	средней	степени	тя-
жести	выявлен	у	43	 (53,8%)	обследованных	 I	 группы,	
легкого	 -	 у	 36	 (45,0%)	 женщин,	 тяжелой	 -	 в	 2	 (2,5%)	
пациенток.	Обнаружена	 прямая	 корреляционная	 связь	
средней	силы	между	интенсивностью	боли	и	длитель-
ностью	болевого	синдрома:	r	=	0,44;	p	=	0,001.
Почти	 все	 обследованные	 женщины	 с	 бесплодием	
на	фоне	ХТБ	 (71	 (88,8%))	отмечали	диспареунию,	т.е.	





Причиной	 воспалительных	 процессов	 у	 женщин	
I	 группы	 явились:	 Chlamydia	 Trachomatis	 -	 (31,25%),	
Ureaplasma	 urealyticum	 -	 (47,5%),	 Mycoplasma	
urealyticum	-	 (26,25%),	причем	сочетание	с	герпетиче-
ской	инфекцией	(вирусом	простого	герпеса	I	и	II	типа,	
цитомегаловирусом)	 было	 у	 74	 (92,5%)	 обследован-
ных	I	группы	(у	7	 (35,0%)	-	пациенток	II	группы).	По	
поводу	 гонореи	 лечилось	 9	 (11,25%)	 обследованных	 I	
группы	 (1	 (5,0%)	 женщин	 II	 группы),	 трихомониаза	
-	 19	 (23,75%)	пациенток	 I	 группы	 (2	 (10,0%)	 -	 второй	
группы)	(p	<0,05).	Выявлен	высокий	уровень	контами-
нации	 половых	 путей	 условно-патогенной	 микрофло-
рой	(77,5%).	Ассоциации	различных	микроорганизмов	







рушения	 у	 74	 (92,5%)	 женщин	 с	 бесплодием	 и	 ХТБ,	






но	 пациенток	 II	 группы,	 параметральных	 и	 овариаль-
ных	сплетений	(рис.1,	2).	Расширение	параметральных	












рые	 тесно	 связаны	 с	 нарушением	 сна,	 сексуальными	
расстройствами,	 раздражительностью.	ХТБ	у	женщин	
с	 бесплодием	 приводит	 к	 формированию	 крайних	 ва-




необходимость	 применения	 дифференцированных	 ме-
тодов	лечения.
Лапароскопия	 использовалась	 для	 объективизации	
диагноза	 и	 с	 лечебной	целью.	В	 основном	ЛС	прово-
дили	с	15	до	20	дня	менструального	цикла	для	оценки	
овуляторной	 способности	 яичников,	 в	 некоторых	 слу-
чаях	ЛС	проводилась	в	I	фазу	цикла.	У	13	(16,3%)	об-
следованных	 I	 группы	 большой	 сальник	 был	 подпаян	
Рисунок 1		Расширение	вен	яичниковых	сплетений Рисунок 2	Расширение	вен	параметральной	сплетений
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к	 области	 послеоперационного	 рубца,	 что	 требовало	
его	 отделения	 для	 осмотра	 органов	 малого	 таза.	 Вы-
явлено	наличие	пленчатых	и	 струноподобных	 спаек	 с	






























ведущее	 место	 занимают	 перенесенные	 оперативные	
вмешательства	на	органах	малого	таза	и	брюшной	по-









ских	методов	 у	женщин	 с	 бесплодием,	 сопровождаю-
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Problem of chronic pelvic pain in women with 
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The	 paper	 presents	 data	 about	 reproductive	
function	 in	women	with	 infertility	 combined	with	
chronic	 pelvic	 pain	 (CPP).	 Through	 etiologic	
factors	 of	 CPP	 in	 women	 with	 infertility	 surgical	
procedure	 in	 pelvic	 and	 abdominal	 cavity	 (80%)	
and	 acute	 inflammation	 diseases	 of	 reproductive	
organs	 play	 the	 main	 roles.	 Infectious	 rates	 of	
women	 with	 infertility	 and	 CPP	 indicate	 high	
levels	 of	 contamination	 of	 reproductive	 tract	with	
pathogenic	 microflora	 (77,5%),	 Chlamidia	 trach.
(31,25%),	 Ureomicoplasma	 (40%).	 Associations	
of	different	microorganisms	were	found	in	86,25%.	
The	detection	of	cause	of	pelvic	pain	and	treatment	
of	 CPP	 are	 possible	 as	 a	 result	 of	 using	 modern	
methods	of	surgical	laparoscopy.
Key words:	 infertility,	 chronic	 pelvic	 pain,	
laparoscopy.	
